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Abstrak: Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh 
infeksi virus. Pemakaian antibiotik pada kondisi DBD tanpa komorbid, akan menimbulkan 
resistensi antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase penggunaan antibiotik 
pasien DBD tanpa komorbid dan indikasi pemberian antibiotik. Penelitian ini merupakan 
penelitian observasional dengan rancangan studi potong lintang (cross sectional) bersifat 
deskriptif, pengumpulan data dilakukan secara retrospektif berdasarkan catatan rekam medik 
pasien. Data yang diperoleh dari catatan rekam medik diolah menggunakan Microsoft Excel. 
Hasil penelitian ini menunjukan persentase penggunaan antibiotik pada DBD tanpa komorbid 7 
dari 23 pasien (30,43%). Indikasi  pasien DBD yang mendapatkan antibiotik yaitu Infeksi 
Saluran Kemih (ISK) (ampisilin 3,3%, amoksilin 3,3%, seftriakson 6,7%, sefiksim 3,3%), 
Sindrom Nefritik Akut (SNA) (sefiksim 3,3%, sefotaksim 3,3%), asites (seftriakson 3,3%, 
azitromisin 3,3%), tifoid (seftriakson 23,3%, sefiksim 10%), leukemia berat (seftriakson 3,3%), 
sepsis (sefotaksim 3,3%), dispepsia (seftriakson 3,3%, sefiksim 3,3%). Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah masih ditemukan penggunaan antibiotik pada pasien DBD tanpa komorbid. 
Antibiotik perlu dipertimbangkan  untuk menghindari risiko resistensi dan efektivitas antibiotik 
tidak optimum, serta golongan terbanyak yang digunakan yaitu sefalosporin generasi III. 
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Abstract : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF)  is an infectious disease caused by a viral 
infection. Antibiotic use in DHF conditions without comorbidities, will lead to resistance to 
antibiotics. This study aims to determine the percentage of antibiotic use in DHF without 
comorbidities and indications of antibiotics. This study was an observational study with a 
descriptive cross sectional study design. Data collection was conducted retrospectively based on 
medical record records processed using Mixrosof Excel. The results of this study showed the 
percentage of antibiotic use in 23 DHF use of  30.43% was given to DHF patients without 
comorbidities. Indication of patients with dengue hemorrhagic fever who get antibiotics, namely 
gastrointestinal infections (Ampicilline 3,3%, amoxicilline 3,3%, ceftriaxone 6,7%, cefixime 
3,3%), acute nephritic syndrome (cefixime 3,3%, cefotaxime 3,3%), Ascites (Ceftriaxone 3,3%, 
azithromycin 3,3%), Typhoid (ceftriaxone 23,3%, cefixime 10%), severe leukemia (ceftriaxsone 
3,3%), sepsis (cefotaxcme 3,3%), dyspepsia (cefriaxone 3,3%, cefixime 3,3%).The conclusion of 
this study is that antibiotics use is still found in patients without comorbid DHF, so it needs to be 
considered to avoid the risk of resistance and the effectiveness of antibiotics is not optimum, and 
the most used group are third generation cephalosporin. 
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PENDAHULUAN 
 Demam berdarah dengue (DBD) 
merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh virus. Penyakit ini banyak 
ditemukan di wilayah tropis dan subtropis, 
terutama Asia Tenggara, Amerika Tengah, 
Amerika dan Karibia. Anak-anak diketahui 
lebih mudah terserang DBD terutama yang 
tinggal di wilayah tropis. Indonesia 
merupakan salah satu negara tropis dimana 
95% DBD menyerang anak-anak dengan 
usia <15 tahun. 
(1,2) 
  Berdasarkan faktor penyebabnya 
DBD disebabkan oleh virus. Terdapat tiga 
tahap yang dialami penderita penyakit DBD, 
yaitu fase demam, fase kritis, dan fase 
penyembuhan. 
(3)
 Penggunaan antibiotik 
dalam pengobatan DBD tidak disarankan. 
Namun demikian, ada beberapa kondisi 
DBD diperkenankan untuk diresepkan 
antibiotik jika terdapat infeksi sekunder 
seperti pada penderita Sindrom Syok Dengue 
(SSD) atau penderita DBD derajat III dan 
IV. Pemberian antibiotik disarankan untuk 
SSD karena pada kasus syok pengobatan 
harus diatasi segera untuk mencegah 
terjadinya syok berat dengan dengan 
berbagai penyulitannya seperti asidosis 
metabolit, perdarahan hebat saluran cerna, 
sehingga dapat memperburuk prognosis. 
Penyulitan lain dari SSD adalah infeksi 
(pneumonia, sepsis, flebitis) dan terlalu 
banyak cairan, manifestasi klinik virus yang 
tidak lazim seperti ensefalopati dan gagal 
hati. 
(4) 
Penggunaan antibiotik tanpa indikasi 
masih ditemukan di beberapa rumah sakit.                                                                                                                                                                                                                                     
 
  Pasien DBD diketahui ada yang 
disertai komplikasi dan non komplikasi. 
Namun, pasien DBD yang dirawat inap 
64,11 % mengalami komplikasi dengan 
berbagai penyakit. Komplikasi seperti ISPA 
(Infeksi Saluran Pernapasan
 
Akut), tifoid, 
infeksi pencernaan, komplikasi infeksi 
ensefalopati. Kondisi seperti ini 
membutuhkan antibiotik. Pemilihan 
antibiotik pada pasien DBD tergantung pada 
tingkat keparahan pasien. 
(5)
 Beberapa 
peneliti ditemukan pemakaian antibiotik 
pada kondisi DBD tanpa komplikasi, akan 
menimbulkan resistensi terdahap antibiotik. 
Resiko resistensi yang ditimbulkan yaitu 
kemampuan bakteri untuk melawan efek 
dari antibiotik sehingga mengurangi 
efektivitas obat, dan mencegah infeksi. 
Bakteri akan bertahan dan terus bertambah 
banyak sehingga merugikan tubuh. 
(6) 
 Berdasarkan kondisi tersebut perlu 
untuk dilakukan penelitian untuk melihat 
gambaran pemilihan antibiotik dengan 
kondisi DBD. Penelitian ini direncanakan 
akan dilakukan di Instalasi Rawat Inap 
RSUD (Rumah Sakit Umun Daerah) Sultan 
Syarif Mohammad Alkadrie Kota Pontianak 
tahun 2017. Pemilihan di RSUD tersebut 
dikarenakan kasus DBD pada tahun 2017 di 
kota Pontianak sebesar 6,8% dan merupakan 
urutan ke delapan terbanyak dari 14
kabupaten/kota. 
(7)
 Penelitian ini diharapkan 
dapat memberikan sumbangsih ke rumah 
sakit tentang penggunaan antibiotik secara 
bijak pada  pasien DBD. 
METODELOGI PENELITIAN 
 Penelitian ini termasuk penelitian 
observasional menggunakan rancangan studi 
potong lintang (cross sectional) yang 
bersifat deskriptif.
(1)
 Pengumpulan data 
dilakukan secara retrospektif yaitu 
menggunakan data rekam medis yang 
bertujuan untuk mengetahui gambaran 
penggunaan antibiotik pada pasien demam 
berdarah dengue (DBD) di Instalasi Rawat 
Inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadri 
Pontianak tahun 2017. Data yang diperoleh 
dianalisis secara deskriptif berupa data 
karakteristik (nomor Rekam Medik (RM), 
usia, jenis kelamin, dan data laboratorium 
meliputi kadar leukosit, trombosit, 
hemoglobin, hematokrit dan suhu badan ) 
dan data pengobatan (obat antibiotik yang 
digunakan, rute pemberian, dosis obat, 
aturan pakai serta indikasi atau diagnosa 
yang menyertai), lama pengobatan di 
Instalasi Rawat Inap RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak . Data yang 
diolah menggunakan komputer dengan 
software (Microsoft Excel) dan 
diinterpretasikan dalam bentuk uraian tabel. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Berdasarkan hasil penelitian, 
penggunaan antibiotik pada pasien anak 
yang menderita DBD di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadri 
Pontianak tahun 2017 dapat dilihat pada 
Tabel 1. 
A. Karakteristik Subjek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
No Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 
1 
  
  
Usia (tahun) 
a. anak-anak awal (2-5) 
b. anak-anak akhir (6-12) 
 
8 
15 
 
34,8 
65,2 
2 
  
  
Jenis Kelamin 
a. Laki-laki 
b.Perempuan 
 
13 
10 
 
56,6 
43,4 
 
Tampak pada Tabel 1 bahwa 
persentase usia DBD pada usia anak-anak 
awal (2-5 tahun) sebesar 34,8% dan 
kelompok anak-anak akhir (6-12 tahun) 
sebesar 65,2%. Hasil menunjukan bahwa 
usia anak-anak akhir (6-12 tahun) lebih 
rentan terkena DBD dengan hasil persentase 
>50% dibandingkan anak-anak usia awal (2-
5 tahun). Beberapa penelitian menunjukan 
hasil yang sama bahwa usia anak-anak akhir 
6-12 tahun pada pasien DBD dengan 
presentase >50% dibandingkan dengan usia 
anak-anak awal 2-5 tahun.
(11,12,13) 
Endemik 
awal DBD sebagian besar menyerang anak-
anak dan kasus terbanyak dilaporkan terjadi 
pada kelompok usia <15 tahun. Hal ini 
dikarenakan umur anak-anak rentan 
terserang virus DBD.
(11,14) 
Sistem kekebalan 
tubuh pada anak-anak belum sempurna 
sehingga rentan terhadap penyakit dan 
aktivitas anak-anak yang tinggi di luar 
rumah pada siang hari seperti aktivitas 
sekolah, bermain di luar rumah 
memungkinkan untuk terserang nyamuk 
aedes aegypti yang menggigit pada siang 
hari. Sebagian besar penderita DBD berada 
pada kelompok usia 5-15 tahun untuk 
terkena DBD.
(11)
  
Berdasarkan karakteristik jenis 
kelamin pasien DBD yang dirawat inap di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak tahun periode Januari-Desember 
2017, Tampak pada Tabel 1 menunjukkan 
bahwa persentase pasien laki-laki yang 
terdiagnosa DBD sebesar 56,6% sedangkan 
pasien perempuan yang terdiagnosa DBD 
sebesar 43,4%. Hal ini memperlihatkan 
bahwa tidak ada perbedaan antara pasien 
DBD berjenis kelamin laki-laki maupun 
perempuan. Beberapa penelitian 
memperoleh hasil yang sama bahwa pasien 
laki-laki mengalami DBD sebesar 
>50%.
(15,16,17) 
Negara-negara Asia lainnya 
seperti Malaysia, India, Singapura, 
Bangladesh menunjukan jumlah penderita 
DBD lebih banyak pada laki-laki.
(18)
 
B. Profil Data Laboratorium Pasien DBD 
Tabel 2 Profil Data Laboratorium Pasien DBD Rawat Inap di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak tahun2017  (N=23) 
No Data Laboratorium Frekuensi Persentase (%) 
1 
  
  
Leukosit (µl) 
a. <4500 (rendah)  
b. 4500-11000 (normal) 
c. >11000 (tinggi) 
 
15 
7 
1 
 
65,3 
30,4 
4,3 
2 
  
  
Hemoglobin (g/dL) 
a. <12 (rendah) 
b. 12-18 (normal) 
 
12 
11 
 
52,2 
47,8 
3 
Hematokrit (%) 
a. <37 (rendah) 
b. 37-52 (normal) 
 
15 
8 
 
69,6 
30,4 
4 
Trombosit (µl) 
a. <150000 (rendah) 
b. 150000-450000 (normal) 
 
19 
4 
 
82,6 
17,4 
5 
Suhu (ºC) 
a. <36 (rendah) 
b. 36-37 (normal) 
c.>37,2  (tinggi) 
 
1 
10 
12 
 
4,3 
43,5 
52,2 
 
Tabel 2 menunjukkan penurunan 
leukosit terbanyak pada pasien DBD yaitu 
pada kadar <4500µl sebesar 65,3%, hasil 
penelitian juga diperoleh 30,4% pasien DBD 
memiliki leukosit 4500-11000 µl. Penelitian 
yang dilakukan Risniati
(20)
 dijumpai kasus 
leukopenia dengan presentase sebesar 
76,8%. Leukopenia adalah rendahnya 
jumlah sel darah putih yang ada di dalam 
tubuh dan salah satu gejala DBD dalam 24 
jam kemudian akan turun sehingga pasien 
masuk dalam masa kritis.
(19) 
Persentase 
terbesar pada kadar hemoglobin <12g/dL 
sebesar 52,2 %. Hasil ini sama dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lisa, Zaitul, 
dan Fridayanti 
(19)
 menunjukan bahwa kadar 
Hemoglobin <12g/dL sebesar 71,74%. 
Kadar hemoglobin <12g/dL dapat terjadi 
pada fase awal demam atau fase tanpa syok 
sehingga kadar hemoglobin 12-18g/dL atau 
<12g/dL. Kadarnya akan membaik 
mengikuti peningkatan hemokonsentrasi dan 
merupakan kelainan hematologi paling awal 
yang ditemukan pada  DBD. 
(20)
 Kadar 
Hematokrit pasien DBD berdasarkan Tabel 
2 menunjukkan bahwa nilai hematokrit 
<37% sebesar (30,4%) dan nilai hematokrit 
37-52% sebesar (69,6%). Penelitian ini sama 
dengan yang dilakukan oleh Rasyada 
(21)
, 
nilai hematokrit <37% (35%), nilai 
hematokrit 37-52% (62%), dan nilai 
hematoktrit >52% (3%). Persentase jumlah 
trombosit di bawah <150000µl (82,6%) dan 
trombosit 150000-450000µl (17,4%). Hasil 
ini didukung oleh penelitian Nopianto
(30) 
menyatakan bahwa pasien DBD yang 
memiliki nilai trombosit di bawah 
<150000µl sebesar 77% dan penelitian 
Jurnah
(22)
, diperoleh nilai trombosit pasien 
DBD <150000µl sebesar 71,40%. Suhu 
tubuh pasien DBD >37ºC sebesar 52,2%. 
Kondisi ini didukung oleh penelitian 
Hapsari
(23)
 menyatakan bahwa semua data 
yang ada menunjukkan suhu tubuh >37ºC. 
 
 
  
 
C. Terapi Farmakologi Pasien DBD 
Tabel  3 Distribusi Penggunaan obat pada pasien DBD yang dirawat Inap di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak Tahun 2017 
No Golongan Obat Jenis Obat Frekuensi Persentase % 
1 Rehidrasi Infus RL 23 15,75 
2 Analgetik-Antipiretik Parasetamol 19 13,01 
3 Anti Emetik Ondansetron 14 9,6 
4 Anti Histamin 
Loratadin 
Cetirizin  
1 
2 
0,68 
1,36 
5 Antikejang 
Fenitoin  
Phenobarbital  
Depaken  
Diazepam  
1 
1 
1 
1 
0,68 
0,68 
0,68 
0,68 
6 Mukolitik  
Ambroksol  
Pramedok  
2 
1 
1,36 
0,68 
7 Antasida  
Omeprazol  
Pantoprazol  
Acitral  
Sucralfat 
Ranitidin 
1 
1 
1 
3 
11 
0,68 
0,68 
0,68 
2,05 
7,53 
8 Antivirus  Laprosin  2 1,36 
9 Suplemen & Vitamin 
Likurmin  
Imboost force 
Apyalis 
Zince Pro 
6 
1 
3 
2 
4,10 
0,68 
2,05 
1,36 
10 Anti asma 
Fartolin  
Salbutamol  
1 
1 
0,68 
0,68 
11  Kortikosteroid  
Metyl 
prednisolon 
Dexamethason  
1 
 
1 
0,68 
 
0,68 
12 
OHT (Obat Herbal 
Terstandar) 
Psidii 15 10,27 
13 Antibiotik  
Seftriakson 
Amoksilin  
Sefotaksim  
Ampisilin  
Sefiksim  
Azitromisin  
16 
2 
4 
2 
5 
1 
11 
1,36 
2,73 
1,36 
3,42 
0,68 
Total 146 100 
 Tampak pada Tabel 3 semua pasien 
DBD memperoleh rehidrasi. Sediaan 
rehidrasi yang diberikan untuk semua pasien 
DBD adalah Infus Ringer Laktat (RL) 
sebesar 15,75 %. Beberapa penelitian 
menunjukkan hasil yang sama bahwa 
penggunaan cairan rehidrasi berupa Ringer 
Laktat (RL) 100% ditujukkan untuk 
pengobatan lini pertama pasien DBD.
(5,9) 
 
Penggunaan paracetamol sebagai obat 
analgetik-antipiretik yang terlihat pada 
Tabel 3 menunjukkan bahwa persentase 
sebesar 13,01%. Penelitian yang dilakukan 
oleh Hapsari 
(23) 
menunjukkan, penggunaan 
antibiotik untuk 66 pasien anak sebesar 
100%, hal ini disebabkan karena semua data 
yang ada menunjukkan bahwa suhu tubuh 
>37ºC. Obat ondansetron digunakan sebagai  
terapi anti emetik sebesar 9,6%. Penelitian 
salimah
(24) 
juga menyimpulkan hal yang 
sama bahwa penggunaan antiemetik yang 
digunakan pada pasien DBD adalah 
ondansetron sebanyak 52,17%. Penggunaan 
ondansetron sebagai antiemetik tidak 
disarankan. Penggunaan antiemetik yang 
disarankan adalah domperidon.
(25) 
 Loratadin 
(0,68%) dan cetirizin (1,36%). Penelitian 
Yusriana
(10)
 menunjukkan bahwa pemberian 
antihistamin pada pasien DBD 28%. 
Pemberian antihistamin pasien DBD 
digunakan untuk mengatasi terjadinya reaksi 
alergi akibat efek pemberian obat maupun 
efek dari transfusi darah.
(9) 
 Obat antikejang 
yang digunakan adalah fenitoin (0,68%), 
Phenobarbital (0,68%), depaken (0,68%), 
dan diazepam (0,68%). Penelitian yang 
dilakukan Andriani
(9)
 menunjukan bahwa, 
terapi antikejang yang digunakan yaitu 
pemberian diazepam sebanyak (2,70%). 
Terapi mukolitik yang digunakan yaitu 
ambroksol (1,36%) dan pramedok (0,68%). 
Penelitian yang dilakukan Andriani, dkk 
(9) 
menunjukkan bahwa pemberian terapi 
mukolitik sebesar 4,05%. Obat antasida 
yang digunakan berdasarkan Tabel 3 
menunjukkan bahwa jenis obat tersebut 
meliputi omeprazol (0,68%), pantoprazol 
(0,68%), acitral (0,68%), sucralfat (0,68%), 
dan ranitidin (0,68%). Penelitian yang 
dilakukan Hapsari 
(23)
 mengemukakan 
penggunaan antasida pada pasien DBD 
sebesar 1,52% dan antitukak sebesar 3,03%. 
Pemberian obat antasida pada pasien DBD 
karena penderita tidak mau makan sehingga 
asam lambung pasien meningkat dan terjadi 
sakit perut. Antasida bersifat basa lemah 
yang bereaksi dengan asam lambung untuk 
menetralisir asam lambung yang sering 
muncul pada pasien.
(26) 
 Penggunaan obat 
antivirus yaitu laprosin
®
 (1,36%). Suplemen 
dan vitamin yang digunakan pada penelitian 
ini ditunjukkan pada Tabel 3 yaitu likurmin
®
 
(4,10%), imboost
®
 (0,68%), apyalis 
(2,05%), dan zinc force
®
. Penelitian yang 
dilakukan oleh Salimah
(24) 
menunjukkan 
bahwa penggunaan suplemen dan vitamin 
sebesar (66,66%). Pemberian suplemen dan 
vitamin pada pasien DBD untuk memelihara 
daya tahan tubuh dan membantu perbaiki 
kondisi pasien.
(27) 
Obat antiasma digunakan 
pada pasien DBD yang ditunjukkan Tabel 3 
meliputi fartolin (0,68%) dan salbutamol 
(0,68%). Penelitian yang dilakukan oleh 
Hapsari
(23) 
menunjukkan bahwa penggunaan 
antiasma pada pasien DBD sebesar 4%. 
Penggunaan obat Kortikosteroid ini meliputi 
metylprednisolon (0,68%) dan 
deksametason (0,68%). Penelitian yang 
dilakukan oleh Salimah
(24) 
menunjukkan 
bahwa penggunaan dexametason (85,71%) 
dan metylprednosolone (14,28%). 
Penggunaan psidii sebesar 10,27%. 
Antibiotik yang diberikan pada pasien DBD 
dapat dilihat pada Tabel 3 bahwa  terdapat 3 
golongan antibiotik yang digunakan yaitu 
golongan Sefalosporin generasi ketiga jenis 
antibiotik meliputi seftriakson (16%), 
sefotaksim (2,73%), sefiksim (3,42%); 
golongan Penisilin  jenis antibiotik meliputi 
amoksilin (1,36%) dan ampisilin (1,36%); 
golongan Makrolid jenis antibiotik yaitu 
azitromisin (0,68%). Penelitian Salimah
(24)
 
menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik 
pada pasien DBD meliputi golongan 
sefalosporin sebesar 58,33%, penisilin 25%.  
D. Pasien DBD disertai komorbid  
Tabel 4 Profil Pasien DBD Disertai Komorbid di Rawat Inap di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak tahun 2017  (N=23) 
No Kondisi DBD Frekuensi Persentase (%) 
1 DBD tanpa Komorbid 7 30,43 
2 DBD + ISK  4 17,39 
3 DBD +Sindrome  Nefritik akut (SNA) 1 4,35 
4 DBD + Asitesis 2 8,69 
5 DBD + Tifoid 5 21,73 
6 DBD + Leukopenia 1 4,35 
7 DBD + Sepsis 1 4,35 
8 DBD +Dispepsia 2 8,69 
Total N=23 N=100 
 
Pasien DBD memiliki komorbid 
dengan beberapa penyakit. Hanya terdapat 7 
pasien DBD yang tidak disertai dengan 
komorbid memiliki persentase sebesar 
30,43%, sedangkan selebihnya pasien DBD 
disertai komorbid. DBD dengan komorbid 
ISK dialami oleh 4 pasien dengan presentase 
sebesar 17,39%. DBD disertai dengan 
Sindrome Nefritik akut (SNA) dialami oleh 
1 pasien dengan presentase sebesar 4,35%. 
DBD disertai dengan komorbid Ascites 
dialami oleh 2 pasien dengan presentase 
sebesar 8,69%. Ascites merupakan 
kombinasi dari sirosis hati yang sering 
terjadi.
(28) 
DBD disertai komorbid Tifoid 
dialami oleh 5 pasien dengan presentase 
sebesar 21,73%. Penelitian yang dilakukan 
oleh Rohmani dan Anggraini
(5)
 
menunjukkan bahwa DBD dengan komorbid 
Tifoid sebesar 8,18%. Antibiotik diperlukan 
dalam pengobatan ini karena adanya infeksi 
oleh bakteri. DBD dengan komorbid 
leukemia dialami oleh 1 pasien dengan 
presentase 4,35%. DBD dengan komorbid 
sepsis dialami oleh 1 pasien dengan 
presentase sebesar 4,35%.  
E. Gambaran Penggunaan Antibiotik Pada DBD 
Tabel 5 Distribusi penggunaan Antibiotik pada DBD yang dirawat Inap di RSUD Sultan Syarif 
Mohamad Alkadrie Pontianak 
No Diagnosa DBD Antibiotik Frekuensi Persentase % 
1  Tanpa komorbid  
Seftriakson 
Amoksilin  
Sefotaksim 
Ampisilin  
3 
1 
2 
1 
10 
3,3 
6,7 
3,3 
2 ISK 
Seftriakson 
Amoksilin  
Sefotaksim   
Ampisilin  
2 
1 
1 
1 
6,7 
3,3 
3,3 
3,3 
3 SNA 
Sefiksim   
Sefotaksim  
1 
1 
3,3 
3,3 
4 Asites 
Sefriakson  
Azitromisin 
1 
1 
3,3 
3,3 
5 Tifoid disertai kejang 
Seftriakson  
Sefiksim 
7 
3 
23,3 
10 
6 Leukopenia Seftriakson 1 3,3 
7 Sepsis  Seftriakson 1 3,3 
8 Dispepsia  
Seftriakson  
Sefiksim 
1 
1 
3,3 
3,3 
Total 30 100 
 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
Tampak pada Tabel 5 menunjukkan bahwa 
antibiotik yang digunakan pada pasien DBD 
yaitu seftriakson, ampisilin, cefixim, 
sefotaksim, amoksilin, azitromisin. 
Antibiotik yang banyak digunakan di RSUD 
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak 
adalah golongan sefalosporin yaitu 
seftriakson (43,3%), sefotaksim (16,7%), 
dan sefiksim (16,7%). Penelitian yang 
dilakukan Rohmani dan Angraini
(5) 
menunjukkan bahwa, pemberian antibiotik 
paling banyak pada golongan sefalosporin 
sebesar 58,8%. Antibiotik merupakan obat 
untuk menghentikan atau menekan 
pertumbuhan kuman atau bakteri. Antibiotik 
bisa bersifat bakterisid (membunuh bakteri) 
atau bakteriostatis (mencegah 
berkembangnya bakteri).
(6) 
Seftiakson, 
sefotaksim, dan sefiksim merupakan 
antibiotik golongan sefalosporin generasi III 
yaitu paling efektif melawan bakteri gram 
negative tetapi kurang efektif terhadap 
bakteri gram positif dibandingkan generasi I 
dan II. Lebih resisten terhadap beta 
laktam.
(8)
 
DBD tanpa komorbid yaitu 
seftriakson (10%), amoksilin (3,3%), 
sefotaksim(6,7%), ampisilin(3,3%). 
Penelitian yang dilakukan oleh Rohmani dan 
Anggraini
(5) 
menunjukkan bahwa presentasi 
penggunaan antibiotik pasien DBD tanpa 
mengalami komplikasi infeksi sekunder 
(88,10%). Penggunaan antibiotik yang tidak 
disertai indikasi dapat menyebabkan 
resistensi antibiotik. Resistensi antibiotik 
terjadi ketika mikroorganisme mengalami 
perubahan menyebabkan obat yang 
diberikan dengan tujuan untuk 
menyembuhkan infeksi oleh 
mikroorganisme menjadi tidak efektif lagi. 
Sehingga penggunaan harus diperhatikan 
secara serius karena dapat menyebabkan 
kematian, menyebar, dan membebankan 
biaya yang besar pada individu dan 
masyarakat.
(28) 
Antibiotik yang digunakan 
pada ISK yaitu seftriakson (6,7%), 
amoksilin (3,3%), sefotaksim (3,3%), 
ampisilin (3,3%). Penelitian Nofriaty
(29)
 
menunjukkan bahwa pasien DBD 
terdiagnosa ISK mendapatkan terapi 
antibiotik golongan penisilin (7,3%). 
Antibiotik yang digunakan pada SNA 
meliputi sefiksim (3,3%) dan sefotaksim 
(3,3%). Penelitian Hidayati dkk
(31)  
menunjukkan bahwa penggunaan sefotaksim 
(8%). Komorbid asites yaitu seftriakson 
(3,3%) dan azitromisin (3,3%). Penelitian 
sudjana
(32)  
menyatakan bahwa penggunaan 
antibiotik  seftriakson (43%). Hasil 
penelitian yang diperoleh pada Tabel 5 
menunjukkan bahwa, antibiotik yang 
digunakan meliputi seftriakson (23,3%) dan 
sefiksim (10%). Penelitian Rohmanai dan 
Angraini
(5)
 menunjukkan bahwa, 
penggunaan antibiotik sefalosporin sebesar 
3,6%. Leukopenia pada Tabel 5 
menunjukkan bahwa antibiotik yang 
digunakan yaitu seftriakson (3,3%). 
Penelitian Risniati 
(20) 
menunjukan bahwa 
leucopenia sebesar 2,1%. Antibiotik yang 
digunakan komorbid sepsis yaitu sefotaksim 
(3,3%). Penelitian yang dilakukan Hidayati 
dkk
(29)
, persentase penggunaan antibotik 
sefotaksim untuk 1 pasien (2,5%). 
Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan bahwa 
antibiotik yang digunakan komorbid 
dispepsia yaitu seftriakson (3,3%) dan 
sefiksim (3,3%). 
KESIMPULAN  
Presentase penggunaan antibiotik pada 
pasien yang menderita DBD tanpa komorbid 
penyakit infeksi di Instalasi Rawat Inap 
RSUD Sultan Syarif Mohammad Alkadrie 
Pontianak tahun 2017 sebesar 
30,43%.Pemberian antibiotik diindikasikan 
pada pasien dengan komorbid yaitu Infeksi 
Saluran Kemih (ISK) (ampisilin, amoksilin, 
seftriakson, sefiksim), Sindrom Nefritik 
Akut (SNA) (sefiksim dan sefotaksim), 
asites (seftriakson, azitromisin), tifoid 
(seftriakson, sefiksim), leukopenia 
(seftriakson), sepsis(sefotaksim), dispepsia 
(seftriakson, sefiksim). 
SARAN 
Perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut dalam 
penggunaan antibiotik pada pasien DBD 
tanpa komorbid untuk menghindari risiko 
resistensi.  
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